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го статуса в сторону увеличения либо снижения к шан-
сам этого же события в кластере со средними показате-
лями измеренных параметров составляет в макротроф-
ном кластере 2,53 раза, в микротрофном - 2,39 раз.
По тесту ранговой корреляции Спирмена выявлена
статистически значимая ассоциация (r≥ 0,3; p<0,05) со-
матотипических кластеров, кластеров по трофологичес-
кому статусу с наличием аномальных хорд левого желу-
дочка и обратная корреляция с содержанием иммуно-
глобулина G в сыворотке крови, базальной метаболи-
ческой активностью нейтрофильных лейкоцитов (НСТ-
тест), предельной болью и интервалом толерантности
боли. То есть, с увеличением кластера, а, следовательно,
при снижении трофологических показателей число ано-
мальных хорд увеличивается, а иммунологические по-
казатели и болевая выносливость снижается.
Выводы.
1. Соматотипические особенности, определенные
по параметрам антропометрии и трофологического
статуса, связаны с наличием патологии гастродуоде-
нальной зоны.
2. При изменении параметров соматотипа в сторону
увеличения либо уменьшения шанс развития гастроду-
оденальной патологии увеличивается в среднем в 2,5 раза.
3. При снижении показателей соматотипа увеличи-
вается число аномальных хорд левого желудочка и про-
исходит снижение иммунологических показателей и бо-
левой выносливости.
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Введение. Поражения желудочно-кишечного трак-
та (ЖКТ) и пищевода при использовании нестероидных
противовоспалительных средств и аспирина (НПВС)
являются актуальной проблемой медицины. В развитых
странах количество умерших в результате НПВС-гаст-
ропатии равно количеству смертей от СПИДа [1].
У пациентов с ревматоидным артритом (РА) и ос-
теоартритом (ОА), принимающих НПВС, язвообра-
зование отмечается в 15 - 20% случаев. Осложнения
гастродуоденальных язв (например, кровотечения и
перфорации) гораздо чаще встречаются у лиц, исполь-
зующих эти препараты, по сравнению с теми, кто их
не принимает. Суммарный риск поражения ЖКТ у
больных, которые употребляют НПВС и ацетилсали-
циловую кислоту (АСК) приблизительно в 3 раза выше,
чем у пациентов, которые не принимают данные ле-
карственные препараты.
Высокий риск желудочно-кишечных кровотечений
(ЖКК) у пожилых пациентов традиционно связывают с
длительным приемом АСК с целью профилактики сер-
дечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) Установлено, что
частоту ЖКК в 2-3 раза увеличивает длительный прием
даже малых  доз АСК [2]. Применение НПВС и АСК с
каждым годом расширяется, что неизбежно приведёт к
увеличению количества случаев НПВС-гастропатии. В
то же время в Республике Беларусь не проводилось глу-
бокого научного изучения проблемы профилактики
НПВС-гастропатии.
Если в западноевропейской и американской литера-
туре проблема НПВС-гастропатии рассматривается как
чрезвычайно важная [2,3], то в отечественной хирурги-
МЕЖДУНАРОДНЫЕ И МОДИФИЦИРОВАННЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ
ГАСТРОПАТИИ ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ НЕСТЕРОИДНЫХ
ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ СРЕДСТВ
Руселик Е.А., Семенова Е.В, Макаренко Е.В.,  Сапего Л.Г., Кавцевич М.Л.
УО "Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет"
ческой и терапевтической практике значение приема
НПВС и АСК в возникновении гастродуоденальных язв,
пожалуй, недооценивается.
Цель. Оценить по международным и модифициро-
ванным критериям факторы риска развития НПВС-га-
стропатии.
Материал и методы. Было обследовано 124 пациен-
та, которые постоянно принимали НПВС. У 103 чело-
век был ревматоидный артрит и у 21 - остеоартрит. Сре-
ди обследованных был 31 мужчина и  93 женщины. Воз-
раст больных составил от 25 до 74 лет. Из них 44 пациен-
та были с НПВС-гастропатией и 80 - без признаков
НПВС-гастропатии. Длительность приема НПВС соста-
вила от 0,5 месяца до 20 лет. Из группы НПВС все паци-
енты принимали диклофенак или нимесулид в стандарт-
ных дозировках. Осуществлялась случайная (рандоми-
зированная) выборка пациентов.
Всем больным производили фиброэзофагогастро-
дуоденоскопию (ФЭГДС) по стандартной методике.
ФЭГДС обеспечивала визуальную верификацию
НПВС-гастропатии, которая включала эрозивно-яз-
венное поражение слизистой оболочки желудка или
двенадцатиперстной кишки.
Оценка гастроэнтерологические факторов риска
развития НПВС-гастропатии производилась в соот-
ветствии с международными соглашениями (1-ая
Международная рабочая группа по изучению желу-
дочно-кишечных и сердечно-сосудистых эффектов
НПВС и антиагрегантов,  руководство Practice
Parameters Комитета ACG) и по модифицированным
факторам риска.
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При использовании изменённой системы оценки га-
строэнтерологического риска учитывались следующие
факторы развития НПВС-гастропатии: гастродуоде-
нальная язва в анамнезе; высокие дозы НПВС или их
сочетанный приём; комбинированный приём НПВС с
ацетилсалициловой кислотой, антиагрегантами, стеро-
идами, антикоагулянтами; возраст старше 65 лет; куре-
ние; активность хронического гастрита в антральном
отделе 1,5 балла и более и отсутствие атрофии слизистой
оболочки тела желудка по данным морфологического
исследования.
Результаты и обсуждение. Больные, у которых воз-
никла НПВС-гастропатия, составили 35,5% от всех об-
следованных. Осуществлена статистическая оценка ча-
стоты возникновения высокого фактора риска разви-
тия гастропатии в группах с НПВС-гастропатией и без
таковой. При оценке по рекомендациями 1-й Между-
народной рабочей группы по изучению желудочно-ки-
шечных и сердечно-сосудистых эффектов НПВС и ан-
тиагрегантов частота определения высокого фактора
риска в группе пациентов с НПВС-гастропатией по срав-
нению с пациентами, у которых она отсутствовала со-
ставила  х2=2,59; р=0,107; OR=1,97. В соответствии с Ру-
ководством Practice Parameters Комитета ACG частота
определения высокого риска в группах больных с гаст-
ропатией и без нее также достоверно не различалась,
однако наличие признака было высокоспецифичным:
х2=1,73; р=0,189; OR=11,49. Модифицированные крите-
рии позволили статистически значимо чаще определять
высокий риск гастропатии среди больных, у которых
она действительно имеется, в сравнении с группой без
гастропатии:  х2=11,53; р<0,001; OR=4,85 соответственно
(таблица 1).
Наиболее информативным методом оценки факто-
ров риска развития НПВС-гастропатии оказался метод
оценки с использование изменённых гастроэнтерологи-
ческих факторов риска.
Выводы
1. Больные, у которых возникла НПВС-гастропа-
тия, составили 35,5% от всех обследованных.
2. При определении гастроэнтерологического рис-
ка с использованием модифицированных критериев
высокий риск статистически значимо чаще определял-
ся среди пациентов, которые имели НПВС-гастропатию
( х2=11,53; р<0,001; OR=4,85).
3. При определении факторов риска развития
НПВС-гастропатии по  международным соглашениям
невозможно было надежно отграничить больных с
НПВС-гастропатией и без неё.
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Таблица 1 - Гастроэнтерологический риск развития НПВС - гастропатии
НПВС-
гастропатия 
Без НПВС-
гастропатии 
Статистические показатели Метод оценки факторов риска 
N n N n 2 p OR 
1-я Международная группа по изучению желудочно-
кишечных и сердечно-сосудистых эффектов НПВС и 
антиагрегантов 
44 25 80 32 2,59 0,107 1,98 
Руководство Practice Parameters Комитета ACG 44 2 80 0 1,73 0,189 11,49 
Модифицированные факторы риска 44 18 80 10 11,53 <0,001 4,85 
 
Введение. Возникновение эрозивно-язвенных пора-
жений гастродуоденальной слизистой оболочки (СО) при
использовании нестероидных противовоспалительных
средств (НПВС) является важной проблемой внутрен-
них болезней. В развитых странах количество смертей
от осложнений в связи с приемом НПВС и ацетилсали-
циловой кислоты (АСК) сравнимо с количеством смер-
тей от автомобильных катастроф и составляет около 15
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на 100 000 населения [5]. В то же время НПВС остаются
одними из самых востребованных в мире медикаментов.
Обычно модель гастропатии изучают на больных рев-
матоидным артритом (РА) и остеоартритом (ОА), кото-
рые почти постоянно принимают НПВС.
В последние годы появилось несколько международ-
ных консенсусов и рекомендаций по профилактике
НПВС/аспирин-индуцированной гастропатии, которые
Примечание: N - общее число пациентов в группе; n - число пациентов с высоким риском
